

























～From the viewpoint of cooperation with plastic surgery～
久保井卓郎?，日尾 有宏?，林 稔?
徳中 亮平?，浅見 和義?，内田 徹?
反町 泰紀?，山本 哲生?，高澤 英嗣?
遠藤 史隆?，小濱 一作?
（１ 前橋赤十字病院 整形外科）
（２ 同 形成外科）
（３ 東前橋整形外科）
5歳男児.道路を横断しようとして自動車に右足を轢か
れそのまま引きずられて受傷.当院救急搬送.右足背に筋
腱を含む広範囲の軟部組織欠損を認め脛骨,距骨,足根骨
が露出,一部欠損した状態であった.レントゲン上脛骨骨
幹部骨折を認めた.同日全身麻酔下に緊急手術施行.洗浄・
デブリドマン,脛骨骨折及び足関節をワイヤーでピンニン
グ固定.皮膚欠損部は人工真皮で被覆.受傷後1日,形成外
科コンサルト.皮膚欠損部に陰圧閉鎖療法 (NPWT)開始.
受傷後14日,全身麻酔下に形成外科と合同手術で前外側
大腿皮弁及び前脛骨筋腱再建術を施行.受傷後20週,全身
麻酔下に長母趾伸筋腱再建術施行.皮弁部の展開・閉創は
形成外科が施行.受傷後9か月,関節可動域(自動)は,足関
節背屈25°,底屈60°,母趾MTP関節背屈10°,底屈60°,母趾
IP背屈0°,底屈50°.市販の靴で日常歩行が可能である.小
児の重度四肢外傷に対し形成外科と連携し治療にあたった
症例を経験した.
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